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( DE20010346U ) Novelty - The implant (10) for replacing cancellous bone comprises a wedge- 
shaped, trapeze-formed or cube-shaped body made from titanium or niobium. The body has a 
triangular point (12) and integrated connecting device fomied as a threaded sleeve (16), which may . 
be screwed into and out of the bone. 

Use - Replacing cancellous bone e.g. in the distal radius, humeral head, tibial head. , . 

Advantage - Prevents secondary false positioning. 





Description of Drawing(s) - The figure shows a perspective view of the implant. 
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@ Implantat zur Verwendung in spongiosen Knochenbe- 
reichen, wie dem distalen Radius, dam Humeruskopf, 
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Implantat zur Verwendung in spongiosen Knochenbereichen 



Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Venvendung in spongiosen Knochenberei- 
chen. 

Die am haufigsten vorkommende Fraktur des Menschen ist die distale Radiusfrak- 
tur. Sowohl junge Menschen - diese meistens bei Spprtunfallen - ats auch alte 
Menschen, die durch einen einfachen Sturz auf die ausgestreckte Hand fallen, bre- 
chen sich die Speiche. Bis zu 25% aller vorkommenden Frakturen des Menschen 
sind Frakturen dieses Typs. Insbesondere bei Slteren Patienten entstehen im Rah- 
men der Osteoporose bei StOrzen auf die Hand haufig distale Radiusfrakturen mit 
unkalkulierbaren kompiikationstrachtigen Trummerfrakturen. Diese neigen nach der 
Reposition der Fraktur zur Verkurzung und weiteren sekundaren Fehlstellungen, 
insbesondere dann, wenn nach perkutanen Kirschnerdrahtspickungen die Drahte 
vorzeitig auslockern und damit ein Nachsinterungseffekt moglich wlrd. Die Folge 
sind verbleibende sekundare Fehlstellungen nach knocherner Konsolidierung mit 
teilweise erheblichen Funktionseinschrankungen. Grundsatzlich ergibt sich diese 
anhand der haufig vorkommenden Radiusfraktur diskutierte Problematik von osteo- 
porotischen Patienten bei samtlichen Frakturen von spongiosen Knochen, bei- 
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spielsweise auch bei Frakturen des Humeruskopfes. des Tibiakopfes oder dem Pi- 
lobereich. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Implantat zu schaffen, das beim Heilen der Frak- 
tur eines osteoporotischen Patienten die Bildung verbleibender sekundarer Fehl- 
stellungen wirksam verhindert. 

ErfindungsgemaR wird diese Aufgabe durch ein Implantat nach dem Ansprucli 1 
gelost. Demnach besteht dieses aus einem im wesentlichen keilfonmigen, tra- 
pezformigen oder wurfelformigen K6rper aus Titan- oder Niobschwamm. 

Diese Losung beruht auf der Idee, aufgetretene Defekte nicht, wie dies klassisch 
geschehen ist, durch osteoporotischen Knochen aufzufullen. sondern mit einem 
strukturierten spongiosaahnlichem Titangeflecht zu armieren, um den Sinterungs- 
effekt nach distalen Radiusfrakturen oder ahnlichen Frakturen anderer spongioser 
Knochenbereiche zu reduzieren. Das aus Titanschwamm bestehende Titange- 
flecht, welches sich der Form der Defektbildung anpaftt. ist in der Lage, entstehen- 
den Druck zu absorbieren, ohne daft eine Kompression des Materials erfolgt. Hier- 
durch wird gewahrleistet, dali die ursprtingliche Repositionsstellung erhalten bleibt 
und keine Sekundardislokation erfolgt. Statt eines Titangeflechts bzw. eines Titan- 
schwammes kann auch ein Schwammaterial aus Niobium, das ahnlich gute Eigen- 
schaften aufweist, veoA/endet werden. 

Durch die Oberflachenstruktur und die Kernstruktur besteht die Mdglichkeit, dad der 
Knochen in das Implantat einwSchst, so dad eine sichere und stabile Integration 
des spongi'osadhiichen Titans oder Niobiums m5glich wird. 

Gegenuber der Kirschnerdrahtspickung hat das Implantat den Vorteil des fehlenden 
Sinterungseffektes. Es ist ein minimalinvasiver Eingriff bzw. der Eingriff kann mini- 
malinvasiv durchgefuhrt werden. Dies steht im Gegensatz zur abstutzenden Plat- 
tenosteosynthese, die einen grofieren Zugang erforderlich macht und durch die ein 
Nachsinterungseffekt gleichermaRen nicht immer verhinderbar ist. Das erfindungs- 




•3- 



gemaBe Implantat kann durch seine Stabilitat diese Nachsinteaingseffekte verhin- 
dern, ganz abgesehen von der Tatsache. dad auf eine Spongiosaplastik verzichtet 
warden kann und damit sine Erweiterung des Eingriffs vernneidbar ist. 

Besondere Vorteile der Erfindung ergeben sich aus den sich an den Hauptanspruch 
anschliefienden Unteranspruchen. Demnach ist das Implantat beispielsweise als 
keilformiger Korper im Langsschnitt einem Dreieck angenahert, das allerdings eine 
abgeflachte Dreiecksspitze aufweist. Die Implantate werden vorteilhaft in einer 
GroBensortierung vorgehalten, so daB aufgrund angepaliter unterschiedlicher Im- 
plantatgrolien angepaBt an die Defektbildung das Implantat gesetzt werden kann. 
Besonderes vorteilhaft ist die insbesondere durch die minimalinvasive Plazierung 
stark reduzierte Operationszeit. 

Vorteilhaft ist auf einer Seite des Implantats eine Kopplungseinrichtung zum An- 
koppeln eines Plazierungswefkzeuges fQr das Implantat vorgesehen. Hierdurch laBt 
sich das Implantat minlmalinvasiv an der gewunschten Stelle plazieren. Die im- 
plantatseitig vorgesehene Kopplungseinrichtung kann aus einer Gewindehulse be- 
stehen, in die ein Werkzeug mit einer entsprechenden Gewindespitze durch Ein- 
drehen in das Gewihde bzw. Herausdrehen aus dem Gewinde lOsbar mit dem Im- 
plantat verbindbar ist. Anstelle eines Gewindes kann auch eine beliebige andere 
Kopplungseinrichtung, die einen stabilen und lOsbaren Verbund zwischen dem Pla- 
zierungswerkzeug und dem Implantat emrioglicht, vorgesehen werden. Hier ist bei- 
spielsweise an einen BajonettverschluB oder eine ahnliche Kopplung zu denken. 

Weitere Einzelheiten und Vorteile ergeben sich aus einem in der Zeichnung darge- 
steilten Ausfuhrungsbelspiel. Es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines Ausfuhrungsbeispiels des erfin- 
dungsgemaBen Implantates, 

Fig. 2 eine Draufsicht von vorne auf das Implantat gemaB Fig. 1 , 
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Fig. 3 eine Seitenansicht - teilweise geschnitten - des Implantats gemafi Fig. 1 
und 

Fig. 4 eine Draufsicht — teilweise geschnitten - auf das Implantat gemaR Fig. 1. 

Das in Fig. 1 dargestellte Implantat 10 1st im wesentlichen keilfdrmig ausgebildet. 
Der Keil ist hier im Langsschnitt, wie sich auch aus der Darstellung gemaR Fig. 3 
ergibt, einem Dreieck angenahert, das eine abgeflachte Dreiecksspitze 12 aufWeist. 
Auf der digr Spitze 12 gegenuberliegenden Seite 14 ist ungefahr mittig eine Gewin- 
dehulse 16 eingelassen, in die von auBen ein hier nicht nSher dargestelltes Werk- 
zeug mit einem Gewindekopf einschraubbar ist 

Das Implantat 10 besteht aus einem Titanschwamm, dessen Stmktur derart ge- 
wahlt ist, dad er ein spongiosaahnliches Titangeflecht bildet. Die schwammartige 
Struktur ist dabei so gewahit, dali der Knochen in das Implantat einwachsen kann. 

Die Form des in den Figuren dargestellten Implantatkeiles stellt nur eine beispiel- 
hafte Dimensionierung des erfindungsgemafien Implantates dar. Die Implantate 
werden in verschiedenen Keilformen, Trapezformen oder Wurfel- bzw. Quaderfor- 
men vorgehalten. Dabei wird in der Regel ein Produktsystem bestehend aus unter- 
schiedlich keilformigen Implantaten, beispielsweise sechs unterschiedlichen keil- 
fonmigen Implantaten, als ein Set bereitgehalten. Bel Achsfehlstellungen bei dista- 
len Radiusfrakturen werden die Implantate zur dreidimensionalen Korrektur dieser 
Fehlstellung direkt und primar in den Frakturspalt eingeschoben. Die mikroporose 
Titanstruktur eriaubt ein Einwachsen von Knochen in die entsprechenden Poren. 
Die Titankeile konnen entweder einmal verpackt, stent an Krankenhauser oder als 
Set und steril in entsprechenden Behaltnissen angeboten werden. 
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Implantat zur Verwendung in spongidsen Knochenbereichen 



Anspruche 



1. Implantat zur VenA^endung in spongiosen Knochenbereichen, wie dem dista- 
len Radius, dem Humeaiskopf, dem Tibiakopf Oder dem Pilonbereich. beste- 
hend aus einem im yyesentlichen keilformigen, trapezformigen Oder wtlrfelfor- 
migen Korper aus Titan- oder Niobschwamm. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dall der keilfdrmige 
Korper im Langsschnitt einem Dreieck angendhert ist, das eine abgeflachte 
Dreiecksspitze aufweist. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daQ> auf einer 
Seite eine Kopplungseinrichtung zum Ankoppein eines Werkzeuges integriert 
ist. 



Implantat nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daft die im Implantat 
integrierte Kopplungseinrichtung eine Gewindehulse ist, so daft ein Werkzeug 
mit einer Gewindespitze durch Eindrehen in das Gewinde bzw. Herausdrehen 
aus dem Gewinde losbar mit dem Implantat verbindbar ist. 



